
Freiwilligendienste im Bistum Essen 
Alfredistr. 31   *   45127 Essen 

 
 

Diesen Bogen bitte umgehend an die Freiwilligendien ste faxen: 0201/2204 616 
Rückfragen an die pädagogische Leitung unter: 0201/2204 – 513 

 
 

Das Bewerbungs- und Informationsgespräch beim Träger der FWD hat stattgefunden am:  
 

_________________________  _ 
 
 

Rückmeldung an den Träger 
 

Mitteilung über die Einsatzstelle im Freiwilligendi enst 
  FSJ      12 Monate                BFD:      6 Monate       12 Monate 

 
Wir haben mit Frau/Herrn 
 
Name   ________________________________________________ 
 
Adresse  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ________________________________________________ 
 
am _____________________ ein Bewerbungsgespräch und 
 
am _____________________ einen Hospitationstag durchgeführt. 
 
 
Der Beginn des Einsatzes im BFD oder FSJ ist der  _______________________ 
 
 
Einsatzstelle   ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 
Wochenarbeitszeit  ______________________________________________ 
 
verteilt auf        5 Tage   5,5 Tage     6 Tage 
 
Träger der Einsatzstelle ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 
Diese Vereinbarung wurde in einem persönlichen Gesp räch mit der Einsatzstelle und 
der/dem Freiwilligen abgesprochen. 
 
 
______________________________     
Name der Ansprechperson  Stempel und Unterschrift der Einrichtung 
in der Einrichtung 
 
 
______________________________     
Unterschrift der/des Freiwilligen (falls noch minderjährig) 
 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


